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Resumo: Este trabalho v isou aval iar a proposta de um protocolo de tratamento 
f isioterapêutico e m uma cr iança d e 8 anos c o m doença de Legg-Calvé-
Perthes, submetida à instalação do artrodistrator. O protocolo de tratamento 
fo i r e a l i z a d o d u a s v e z e s po r s e m a n a d u r a n t e os se te m e s e s d e 
a c o m p a n h a m e n t o do pac ien te , q u e p e r m a n e c e u c i n c o meses c o m o 
equ ipamento . O tratamento f is ioterapêutico consti tuiu-se de exercícios 
para ganho de ampl i tude de mov imen to ( A D M ) e função muscular. A 
goniometr ia do quadri l e do joe lho foi feita e m três momentos (antes da 
instalação, duas semanas após a instalação do artrodistrator e oito semanas 
após a retirada do aparelho) ; a prova de função muscular foi feita duas 
semanas e oi to semanas após a retirada do artrodistrator. O s achados 
radiológicos real izados quatro semanas após a instalação e oito semanas 
após a retirada do artrodistrator ind icaram manutenção do espaço articular 
pelo apare lho durante todo o tratamento f isioterapêutico. O s resultados 
mostram uma sensível melhora na A D M de quadri l e joe lho e na função 
muscular do membro afetado c o m o tratamento fisioterapêutico, sugerindo 
que este pode exercer u m papel importante na recuperação funcional de 
cr ianças c o m Legg-Calvé-Perthes submetidas à instalação do artrodistrator. 
ABSTRACT: This study w a s designed to evaluate a physical therapy treatment 
(PTT) in a e ight -year o ld m a l e ch i ld w i th Legg-Ca lvé -Per thes d isease 
submi t ted to artrodistractor equ ipmen t , used to per form head femur 
distraction. Protocol treatment w a s appl ied tw i ce a w e e k for seven months, 
du r ing f i ve of w h i c h the c h i l d submi t ted to the P T T w a s us ing the 
equ ipment . PTT consisted of range of mot ion ( R O M ) exercises and hip 
and knee strength musc le training. H i p and knee R O M measurements 
w e r e registered at th ree m o m e n t s (p re- ins ta l la t ion , t w o w e e k s after 
equ ipment installation and eight weeks after artrodistractor removal) and 
musc le strength w a s ver i f ied t w o and eight w e e k s after artrodistractor 
remova l . Rad iograph ic images w e r e taken four w e e k s after installation 
and eight weeks after removal of the artrodistractor, showing joint space 
preservat ion. Results indicate improvement of R O M values and hip and 
knee musc le strength in the affected l imb after PTT. Accord ing to results, 
physical therapy programs can be effective for rehabil itation of Legg-Calvé-
Perthes chi ldren submitted to artrodistractor equipment . 
Introdução 
O quadril é uma articulação de su-
porte de carga - e, também, uma das 
regiões mais acometidas em crianças 
e adolescentes por lesões diversas!. Do-
enças que causam alterações nessa ar-
t iculação acabam por afetar as ativi-
dades da vida diária (AVD) de seus 
portadores. O quadril é ainda uma 
das art iculações mais afetadas por 
lesões de natureza múltipla e de etio-
logia desconhecida, como é o caso 
da doença de Legg-Calvé-Perthes, 
sobre cujo tratamento fisioterapêu-
tico existem poucas pesquisas2,3. 
A doença de Legg-Calvé-Perthes, 
descrita in ic ia lmente em 1910, é 
ho je def inida c o m o uma doença 
autolimitante do quadril, caracteriza-
da por necrose isquêmica ou avas-
cular de um dos núcleos de ossifi-
cação da cabeça femoral3, 4, 5, 6. 
A faixa etária de incidência da 
doença de Perthes é muito restrita, 
ocorrendo c o m maior f reqüência 
entre os 4 e 8 anos, variando dos 2 
aos 13 anos de idade. Essa patologia 
tem maior incidência entre meninos, 
na proporção de 4 : 1 , sendo a raça 
branca a mais acomet ida3,5,7, o 
quadro clínico apresentado é de dor 
no quadril irradiada para a região 
ântero-medial do joelho ipsilateral, 
c laudicação e limitação dos movi-
mentos de quadril e, posteriormen-
te, dos movimentos de joelho3,4,5. 
O diagnóstico precoce deve ser feito 
por meio de história e exame físico, 
pois na fase inicial pode não haver 
alterações radiográficas4. 
Em 1997, foi desenvo lv ido no 
Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medic ina de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo um mo-
delo de fixador externo art iculado 
específico para o quadril de crian-
ças c o m doença de L e g g - C a l v é -
Perthes. Esse fixador externo, chama-
do artrodistrator, tem a capacidade 
de aplicar a diastase na articulação 
coxofemoral, diminuindo a sobrecar-
ga dessa articulação e melhorando 
a circulação na cabeça femoral 1/8. 
O artrodistrator consiste em um apa-
relho feito de uma liga metálica de 
cobre e z inco (latão) e a lumín io , 
apresentando alguns componentes 
A instalação do artrodistrator é fei-
ta com o paciente a 30° de abdução 
de quadril, verificando-se a centrali-
zação da cabeça femoral. O equipa-
mento é externamente posicionado 
para que seu segmento distrator coin-
cida com o centro de movimento do 
quadril. A haste distai do artrodistrator 
é fixada na diáfise femoral com três 
pinos de Schanz, e a haste proximal 
fixada com três pinos de Schanz na 
região supra -ace tabu la r do osso 
i l íaco 1-8 (Figura 2). 
A retirada do fixador externo é pro-
gramada para quando houver reos-
sificação em torno de 50% da área 
necrótica da epífise femoral, principal-
mente na área do pilar lateral 1/8. 
Volpon et a/.l relataram que, mesmo 
após a retirada do artrodistrator, foi 
observada grande retração da mus-
culatura adutora de quadril. 
G o d o y Jr. e Luzo4 observaram 
compl icações associadas ao trata-
mento da doença de Legg-Ca lvé-
Perthes, dentre as quais rigidez ar-
em aço inoxidável; é constituído ba-
sicamente de dois eixos articulados 
por um rolamento; entre esses eixos 
é interposto um segmento distrator, 
de modo que uma peça possa girar 
em relação a outra, aproximando ou 
afastando as extremidades do apa-
relho (Figura 1). 
ticular no quadril e joelho, atrofia 
muscular e osteoporose. Assim, a 
fisioterapia, atuando junto ao pacien-
te c o m d o e n ç a d e L e g g - C a l v é -
Perthes, pode prevenir e minimizar 
possíveis complicações causadas por 
essa doença. 
Em r e l a ç ã o ao t ra tamento de 
crianças com doença de Legg-Calvé-
Perthes submetidas à instalação do 
artrodistrator, não foram encontrados 
na literatura consultada estudos que 
discutissem uma abordagem fisio-
terapêutica. O s tratamentos fisiote-
rapêu t i cos re la tados re fe rem-se 
àqueles realizados em crianças sub-
metidas a tratamento conservador ou 
à osteotomia de Salter e enfatizam o 
ganho de amplitude do movimento 
( A D M ) do quadri l ; no entanto, esses 
tratamentos conservadores, ao ev i -
tar a descarga do peso corporal so-
bre o membro inferior afetado, res-
tringem o paciente ao le i to3A7 As-
sim, no caso de crianças submetidas a 
tratamentos conservadores, estas só 
podem iniciar tardiamente o treino de 
marcha com carga progressiva, após 
a liberação de carga pelo ortopedista. 
N o caso de pacientes submetidos à 
instalação do artrodistrator, a libera-
ção da carga durante o treino de mar-
cha é feita de maneira precoce pelo 
ortopedista. 
O objetivo deste trabalho foi ava-
liar, por meio de goniometria e tes-
tes de função muscular, os efeitos de 
um programa fisioterapêutico para 
crianças com doença de Legg-Calvé-
Perthes submetidas à instalação do 
artrodistrator. Neste protocolo o trei-
namento de marcha com carga pro-
gressiva e ganho de trofismo muscu-
l a r só foi iniciado após a l iberação 
de carga pelo ortopedista. 
Metodologia 
Foi selecionada uma cr iança do 
sexo masculino, submetida ao trata-
mento cirúrgico de instalação do 
artrodistrator, com 8 anos de idade. 
O paciente foi encaminhado ao S e -
tor de Reabil i tação do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medic ina 
de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo pela equipe médica de 
ortopedia pediátrica desse hospital, 
para uma aval iação funcional pré-
operatória e para início do tratamen-
to no déc imo dia após a instalação 
do artrodistrator. 
O tempo de permanência desse 
paciente com o artrodistrator foi de 
cinco meses. O paciente foi submeti-
do a exames radiológicos quatro sema-
nas após a instalação do artrodistrator 
e oito semanas após sua retirada. 
N o setor de Reabi l i tação, o pa-
ciente foi submetido a uma avalia-
ção funcional pós-instalação do artro-
distrator; foi iniciado o tratamento 
fisioterapêutico duas vezes por sema-
na, tendo sido acompanhado por sete 
meses. 
O protocolo fisioterapêutico propos-
to visou melhorar a funcionalidade dos 
membros inferiores e recuperar a 
A D M e a função dos músculos das 
articulações do quadril e joelho-*. O s 
exercíc ios incluídos no protocolo 
fisioterapêutico de cada sessão foram: 
• Alongamento muscular de: 
quadriceps femoral, biceps 
femoral, semitendíneo, 
semimembranáceo, flexores de 
quadril (iliopsoas), sendo incluí-
dos, após a retirada do 
artrodistrator, os alongamentos 
de rotadores medial e lateral de 
quadril, visto que o fixador 
externo não permitia movimen-
tos no plano transverso. Foram 
realizadas cinco repetições de 
cada alongamento mantendo 
cada exercício por 30 segundos^. 
• Exercícios isométricos para os 
músculos quadriceps femoral, 
glúteo máximo e glúteo médio, 
abdutores e adutores de quadril, 
sendo realizadas três séries de 
15 repetições para cada exercício. 
• Após a retirada do artrodistrator, 
foram adicionadas aos exercícios 
de fortalecimento (Straight Leg 
Rise - SLR) as tornozeleiras com 
carga de 1 Kg para todos os 
movimentos, sendo mantidos o 
número de séries e repetições. 
O s exercícios na cadeia 
extensora de joelho foram 
realizados com carga de 3 Kg e 
os exercícios em cadeia cinética 
fechada para quadriceps femoral 
(agachamento) foram realizados 
com aumento progressivo da 
flexão de quadril e joelho. Cada 
exercício foi realizado em três 
séries de 15 repetições. 
• O treino proprioceptive foi inicia-
do após a liberação da marcha 
com descarga total de peso feita 
pela equipe médica responsável, 
e realizado durante 20 minutos. 
Consistiu em atividades de 
corrida, saltos com apoio 
bipodal e unipodal, em 
colchonetes, atividades recreati-
vas (com bola) em colchonetes e 
atividades em tábuas 
proprioceptivas. 
A evolução do paciente foi obser-
vada por me io da rea l i zação de 
goniometria de quadril e joelho e 
provas de função muscular. As gonio-
metrias foram feitas nas articulações 
dos quadris normal e afetado duran-
te os movimentos de flexão/extensão, 
abdução/adução e rotação mediai / 
rotação lateral. As provas de função 
muscular foram realizadas para os 
seguintes grupos musculares: qua-
driceps femoral, iliopsoas, extensores, 
abdutores, adutores, rotadores me-
diai e lateral de quadril. Não foram 
realizadas avaliações no período em 
que o paciente se encontrava com o 
artrodistrator, devido ao peso que o 
equipamento exerce sobre o quadril 
e às limitações de movimento que 
este causa. 
O controle por goniometria de qua-
dril e joelho foi feito em três períodos 
do tratamento (pré- insta lação do 
artrodistrator, duas semanas após ins-
talação e oito semanas após a retirada 
do artrodistrator), utilizando um go-
niômetro universal Carc i , segundo 
Marques^ 0. As provas de função mus-
cular foram realizadas duas semanas 
e oito semanas após a retirada do 
artrodistrator, segundo K e n d a l P 1 . 
Resultados 
A aval iação funcional pré-instala-
ção do artrodistrator mostrou que o 
paciente apresentava contratura em 
adução e flexão, c laudicação e dor 
aguda no quadril, fatores estes que 
l imitavam ou impediam a marcha 
sem o uso de andador ou muleta. 
A flexão do quadril afetado apre-
sentou melhora, atingindo valores 
equiparáveis aos do membro contra-
lateral após o tratamento. N o perío-
do pré-instalação do artrodistrator, o 
paciente não realizava extensão de 
quadril; após oito semanas de retira-
da do artrodistrator, com o programa 
de reabilitação, o paciente alcançou 
15 o de extensão de quadril (Tabela 1). 
N o pe r í odo p ré - ins ta lação do 
artrodistrator, os mov imen tos de 
adução e abdução do quadril afeta-
do encontravam-se bastante limita-
dos, se comparados aos realizados 
pelo membro normal ; entretanto, 
foram observados aumentos na A D M 
de abdução e adução após o trata-
mento fisioterapêutico pós-retirada 
do equipamento (Tabela 1). 
As rotações medial e lateral foram 
os movimentos mais afetados pela 
doença de Legg-Calvé-Perthes no 
paciente, que realizava com grande 
d i f icu ldade esses movimentos no 
per íodo anter ior à ins ta lação do 
artrodistrator; esses mov imen tos 
eram bloqueados pelo artrodistrator. 
C o m a retirada do equipamento as-
soc iada ao t ra tamento f is iotera-
pêutico, foi observada uma evolução 
para 30° na rotação medial e 30° para 
rotação lateral do quadril (Tabela 1). 
A aval iação funcional identificou 
uma redução na A D M do joe lho 
ipsilateral ao quadril afetado, tanto em 
flexão quanto em extensão. Com o tra-
tamento fisioterapêutico, o paciente 
apresentou, após a retirada do artro-
distrator, A D M de joelho de 130" de 
flexão e 0° de extensão (Tabela 2). 
A avaliação da função muscular foi 
feita em dois momentos (na 2â e na 
8 â s e m a n a s após a re t i rada do 
artrodistrator). Na 2â semana, foi ob-
servado grau 3 no quadriceps femo-
ral, iliopsoas, extensores e abdutores 
de quadri l , enquanto os músculos 
adutores e rotadores do quadril apre-
sentaram grau 2. Na 8ã semana, ou 
seja, após o tratamento fisiotera-
pêutico, todos os grupos musculares 
do membro afetado testados mostra-
ram grau 5 (normal) de função mus-
cular. 
Oi to semanas após a retirada do 
artrodistrator, o paciente encontrava-
se d e a m b u l a n d o sem auxí l io d e 
órteses, realizando suas atividades de 
vida diária sem dificuldades. 
Nos achados radiográficos do pa-
ciente pode-se observar a manuten-
ção do espaço articular conseguido 
pelo equipamento durante todo o tra-
tamento, bem como a reossificação 
da cabeça femoral levemente acha-
tada (Figura 3). 
Discussão 
A doença de Legg-Calvé-Perthes 
afeta indivíduos em desenvolv imen-
to, e representa um desafio pelo seu 
poder lesivo 1 . Autores relatam que 
c r i a n ç a s c o m d o e n ç a d e L e g g -
Calvé-Per thes apresentam quadro 
cl ín ico inicial de dor no quadril e 
joelho, redução na A D M articular, 
principalmente nos movimentos de 
rotação medial , e abdução do qua-
c j r j |3,4,12 N a tentativa de acelerar 
o processo de reossificação da ca-
beça femoral e minimizar as com-
plicações inerentes ao quadro do tra-
tamento conservador e da osteo-
tomia de Salter, foi desenvolvido o 
artrodistrator!. 
A indicação do artrodistrator como 
forma de tratamento da doença de 
Legg-Calvé-Perthes é controversa: 
alguns autores relatam que, apesar da 
aceleração no processo de revascu-
larização do núcleo de ossificação, 
os resultados clínicos obtidos com o 
uso do artrodistrator foram semelhan-
tes à q u e l e s e n c o n t r a d o s c o m a 
osteotomia de Salter, discutindo as-
sim a permanência do artrodistra-
tor nos pacientes com Legg-Calvé-
Per thes e as i n f e c ç õ e s repet i t i -
vas8/13. Por outro lado, apesar das 
possibilidades de intervenção cirúr-
g ica , estatíst icas es tadun idenses 
mostram que 50% dos quadris afe-
tados evoluem bem sem tratamento 
cirúrgico^ 2 . 
W a n g ef a / J 4 analisaram os resul-
tados obtidos em 141 quadris trata-
dos c o m métodos conservadores 
(gesso em dupla abdução) e cirúrgi-
cos (osteotomia varizante e osteo-
tomia de Salter). O s autores concluí-
ram, por meio de avaliações radio-
gráficas, que não houve diferença sig-
nif icat iva entre esses tratamentos 
quanto à esfer ic idade da c a b e ç a 
femoral. Também se observa na clí-
nica f isioterapêutica que cr ianças 
submetidas ao tratamento conserva-
dor, com gesso de dupla abdução, e 
a osteotomia de Salter, evoluem com 
rigidez articular de quadril e joelho 
e atrofias musculares, por se subme-
terem a longo período de restrição 
ao leito, a lém de não deambularem 
durante o tratamento. 
O uso do artrodistrator, conside-
rado um tratamento cirúrgico, tam-
bém pode levar a alterações funcio-
nais importantes. Segundo L imaS, 
a lguns pac ien tes d e s e n v o l v e r a m 
contratura em adução fixa de qua-
dril durante o uso do artrodistrator e, 
apesar de o equipamento ser articu-
lado, algumas crianças desenvolve-
ram importante rigidez articular. S e -
gundo esse autor, essas crianças ti-
veram acompanhamento fisiotera-
pêutico somente na fase hospitalar 
durante a deambulação; e propõe 
que uma abordagem fisioterapêutica 
ambulatorial poderia amenizar ou 
evitar essa limitação. 
Como observado neste estudo, o 
p a c i e n t e c o m d o e n ç a d e L e g g -
Calvé-Perthes submetido ao artrodis-
trator também evoluiu com redução 
inicial da A D M de quadril e joelho 
com a co locação do artrodistrator, 
porém c o m melhora da ampli tude 
de movimento e função muscular 
durante o tratamento fisioterapêutico 
e após a retirada do artrodistrator. 
Também é positiva a melhora ver i -
f icada pela aval iação funcional e o 
retorno da marcha sem auxíl io de 
órtese. Portanto, levando em consi-
deração as compl icações da doen-
ça de Legg-Calvé-Perthes e da ins-
ta lação do artrodistrator, ver i f ica-
se a impor tânc ia da a b o r d a g e m 
fisioterapêutica. 
Na literatura consultada não foram 
encontrados trabalhos que discutis-
sem efeitos de um protocolo de tra-
tamento fisioterapêutico em crianças 
com doença de Legg-Calvé-Perthes 
submetidas à instalação do artro-
distrator; apenas L ima^ sugere, como 
mencionado, que uma abordagem 
fisioterapêutica poderia minimizar as 
compl icações advindas do uso do 
artrodistrator. Considerando os resul-
tados deste estudo, pode-se sugerir 
que uma abordagem fisioterapêutica 
em pacientes submetidos à instala-
ção do artrodistrator é fundamental 
para uma boa evolução funcional do 
paciente. 
U m fator importante para o prog-
nóstico é a idade em que é diagnos-
t i cada a d o e n ç a de L e g g - C a l v é -
Perthes, pois crianças menores de 6 
anos apresentam boa evolução e pos-
suem menor deformidade residual da 
cabeça femoral; já crianças entre 6 e 
8 anos apresentam resultados pouco 
satisfatórios com o tratamento con-
servador e as crianças acima de 9 
anos têm prognóstico ruim, obser-
vando-se a cabeça femoral não esfé-
rica nesses pacientes! 2 . Em concor-
dância com esses dados, Joseph eí 
a / J 5 relatam, em seu estudo com três 
adolescentes com doença de Legg-
Calvé-Perthes submetidos ao trata-
mento conservador, uma evolução 
pior que as encontradas e m crianças 
menores de 9 anos. O s autores rela-
tam que os pacientes apresentaram 
grande restrição de movimentos, evo-
l u i n d o e m três a n o s para uma 
artroplastia total de quadril. N o caso 
aqui em estudo, verifica-se que a ins-
talação do artrodistrator no paciente 
de 8 anos, associada à abordagem 
fisioterapêutica, levou a uma boa 
evolução funcional. 
Algumas dificuldades foram obser-
vadas durante o tratamento fisiotera-
pêutico: o paciente apresentou repe-
tidas infecções durante o período de 
permanência com o artrodistrator, fi-
cando em média duas semanas sem 
tratamento fisioterapêutico a cada 
episódio de infecção, devido à febre 
e ao aumento da dor e edema no lo-
cai dos pinos de Schanz; além disso, 
o peso exercido pelo aparelho sobre 
o membro inferior afetado levava a 
dificuldades na realização dos exer-
cícios. Assim, sugere-se que materi-
ais mais leves sejam utilizados na 
confecção do artrodistrator, o que 
poderia beneficiar os pacientes du-
rante a realização da fisioterapia e 
em suas A V D s . 
Assim, o paciente acompanhado 
no Setor de Reabil i tação do Hospital 
das C l í n i c a s de R i b e i r ã o P re to 
retornou às suas A V D s na 8ã semana 
após a retirada do artrodistrator, com 
A D M e função muscular no lado afe-
tado semelhantes ao contralateral. 
Dessa maneira, sugere-se que o pro-
grama de tratamento fisioterapêutico 
pode contribuir com melhoras subs-
tanciais na qualidade de vida do pa-
c iente submetido à instalação do 
artrodistrator, pois se observou uma 
evolução funcional satisfatória, de-
monstrando a importância da fisio-
terapia para o tratamento de crian-
ças c o m d o e n ç a de L e g g - C a l v é -
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